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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

Du D' K. PICOU 


I. — Tumeur d’apparence calcaire développée dans le sein 
droit. Epithélioma adénoïde de la mamelle avec prédo¬ 
minance du stroma. (Collaboration de M. Rispal pour la 
partie clinique). 


Il s’agit d’un homme robuste de 3i ans, qui, à la suite 
d’une contusion, il y a 9 ans, a vu se développer insen- 





L’ensemble de la masse se laisse difficilement couper ; 
mais si on la traite par Hcl ou S0‘ H ! on n’obtient pas 
d’efferrescenoe, ce qui permet de rejeter l’hypothèse de 
dégénérescence calcaire. Les cellules épithéliales renfer¬ 
ment quelques granulations prenant, sous l’ihfluence de 
l’acide osmique, une teinte foncée, et, çà et là, quelques 
rares cristaux de Cholës'téfin'e. 




et normale; sa face muqueuse est parcourue par de pro¬ 
fonds sillons, abords taillés à pic, mais sans ulcération 
de là muqueuse, lesquels se prolongent dans tout le ves¬ 
tibule de la bouche et jusque sur la face interne des 
joues ; leur direction est surtout antéro-postérieure. Ces 
sillons se rencontrent sous diverses incidences, circons¬ 


crivant ainsi des lobules ou des éminences : à la surface 


de ces élevures, la muqueuse présente çà et là des taches 
blanchâtres, opalines, qui paraissent constituées comme 











disparaissant par gradations insensibles vers les couches 
profondes de la muqueuse ; dans ces dernières couches 
leè'raissèaux sont respectés. Hypertrophie des papilles 
dans lesquelles les éléments embryonnaires ont tout en¬ 
vahi et où on ne distingue même plus la trace des anciens 
vaisseaux. Dégénérescence colloïde et coloration difficile 
des éléments épithéliaux qui paraissent ici frappés dans 
leur vitalité et disparaissent, et, par suite de l’hypertro¬ 
phie papillaire, bourgeonnement apparent de l’épithé¬ 
lium vers la profondeur. En certains points de la surface, 
l’épithélium se desquame au sommet des papilles enflam¬ 
mées, et le tissu de celles-ci, envahissant la surface, vient 
s’étaler en nappe au-dessus de. la couche, épithéliale su¬ 
perficielle qui paraît, de ce chef, incluse entre deux 
couches d’éléments embryonnaires. 




III, — Plaie pénétrante du crâne par balle de révolver. 

(Bulletin de la Société anatomique, 24 juin 1892, p. 452). 


Balle de révolver ayant pénétré dans la tempe droite, 
à 15 millimètres en avant du ptérion. — Dans une pre¬ 
mière phase (d’une durée d’une heure environ), le malade, 
n’ayant pas encore perdu connaissance, a pu parcourir 
à pied uhe distance de 200 ^mètres environ. Dans une 
deuxième phase, établissement progressif du coma, débu- 
tantpar la résolution des membres, plus complète à gauche 
(surtout pour le membre supérieur) qu’à droite. Mort peu 
de temps après. 

Autopsie: au point de.pénétration de la balle, gros 
foyer hémorrhagique. Le projeetile s’est creusé, à travers 
la substance cérébrale, un trajet rectiligne et nettement 
transversal, passant par le cap de F* du côté droit, tra¬ 
versant le genou du corps calleux et venant ressortir en 
un point symétrique de la surface cérébrale du côté 
gauche, au fond du sillon F 2 . Le trajet, traversant le 
genou du corps calleux, ne présentait donc que deux 
orifices: l’un, d’entrée sur l’hémisphère droit; l’autre, 
de sortie, un peu plus grand, sur l’hémisphère gauche. 
La balle,. déformée, siégeait à gauche, dans la partie 
superficielle de l’écorce, à quelques millimètres en arrière 
de ce dernier. 
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IV. — Notes sur quelques particularités rares de l’anatomie 
du pied. Tendon du long péronier latéral. Anomalie du 
péronier antérieur. 

(Bulletin de la Société anatomique, 2 février 1894, p. l’oi). ' 

Homme robuste de 45 ans, présentant des deux côtés 
un faisceau surnuméraire du biceps brachial et diverses 
anomalies du pied droit. 

1° Le tubercule externe du calcanéum (processus troch- 
learis calcanei de Hyrtl), est excessivement développé 
(10 millim. de haut ; 8 millim. dans le sens antéro-posté¬ 
rieur; 6 millim. dans le sens vertical) et présente une 
facette cartilagineuse inférieure, disposée en forme de 
selle, à gouttière antéro-postérieure, dans laquelle vient 
glisser le tendon du muscle long péronier latéral. 

2" La face inférieure du cuboïde présenté, vers l’extré¬ 
mité externe de la crête cuboïdienne, une autre facette 
cartilagineuse à peu près circulaire,large de8à 10 millim., 
fortement convexe dans le sens antéro-postérieur, et éga¬ 
lement en rapport avec le tendon long péronier latéral. 
Cette facette, bien connue d’ailleurs,, se caractérise ici 
par ce fait qu’elle est supportée par un plateau osseux 
très développé, surplombant la gouttière du muscle long 
péronier latéral. 

3° Le tendon du muscle long péronier latéral présente 
trois renflements flbro-cartilagineux, dont deux répon¬ 
dent aux deux facettes cartilagineuses précédemment 
décrites, et le 3“ à la gouttière rétromalléolaire. Par 
suite du développement anormal du processus trochlearis 
calcanei de Hyrtl, ce tendon présente, au lieu de la 
double réflexion normale (rétromalléolaire et sous-cuboï- 
dienne),une triple réflexion (rétromalléol., sous-apophyso- 
calcanéenne et sous-cuboïdienne). 
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4° Péronier antérieur : Sur le bord postérieur de son 
tendon s’implantent des fibres musculaires qui l’acconn 
pagnent jusqu’au ligament annulaire du tarse. Avant 
d’arriver à la base du 5™ métatarsien, son tendon aban¬ 
donne une expansion à la face dorsale du cuboïde ; et 
ses fibres musculaires, en se réfléchissant sous le .liga¬ 
ment annulaire antérieur du tarse, émettent un faisceau 
grêle qui descend verticalement pour venir se fixer, par 
des fibres tendineuses, au sommetdu processus trochlearis 
calcanei de Hyrtl. Ce dernier faisceau embrassait, en 
dedans, la gaîne du muscle court péronier latéral, dont 
le tendon traversait plus loin l’intervalle compris entre 
les insertions calcanéennes et cuboïdo-métatarsiennes de 
ce péronier antérieur. L’insertion du péronier antérieur 
au 5"" métatarsien était normale. 





pale sur le premier métatarsien. 

2° L’anomalie plusieurs fois signalée d’un dédoublement 
du tendon du muscle long péronier latéral au niveau du 
sésamoïde sous-cuboïdien, dédoublement en vertu duquel 
une partie des fibres tendineuses irait se jeter sur la base 
du 5”' métatarsien et dans le muscle court fléchisseur du 
B"* orteil, pour constituer une des racines d’insertion les 
plus importantes de ce muscle, n’est que l’exagération 
d’un fait anatomique normal. — 24 fois sur 30, le bord 
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antérieur du sésamoïde eous-cuboïdien est relié aux 
insertions postérieures du m. court fl échisseur du 5”' orteil, 
par une sorte de frein antérieur, bandelette fibreuse très 
mince n’entravant nullement les fonctions normales du 
m. long péronier latéral. 

3°-Outré ce frein antérieur, on observe, dans quelque 
cas, un frein.postérieur (4 fois sur 30), qui, partant du bord 
postérieur du sésamoïde, vient se confondre, avec les 
fibres du ligament calcanéo-cuboïdieu inférieur. 

— D’autres expansions partant directement du tendon 
affectent les dispositions les plus intéressantes. 



cavité interne, sur le bord externe de laquelle s’insère 


le faisce 


ti-penniforme du premier 


supéro- 
t là plus 














tournéeen sens inverse de la face externe du 1" métatarsien, 
elle forme avec celle-ci une sorte de boutonnière ellipti¬ 
que pour le passage des vaisseaux pédieux. Quand le long 
péronier se contracte, cette boutonnière se rétrécirait par 
suite du léger rapprochement qui se produit alors entre le 
1" et 2” 8 métatarsien ; mais grâce à la contraction si¬ 
multanée du 1" muscle interosseux dorsal dont le fais¬ 
ceau inféro-interne s’insère sur toute l’étendue du côté 
fibreux de la boutonnière, celle-ci conserve ses dimen¬ 
sions normales et tend môme à s’élargir, condition favo¬ 
rable pour le passage du sang veineux de la plante vers 
le dos du pied pendant l’action du talon antérieur dans la 
marche, action qui se trouve surtout sous la dépendance 
du m. long péronier latéral. Notons en passant que dans 
presque toute l’étendue du membre inférieur, on ren¬ 
contre des boutonnières ou des orificesfibro-musculaires 



















Société 


démontrer l’architecture de la pièce présentée à la 
.anatomique, pièce dans laquelle les travées osseuses 
paraissent avoir conservé leur disposition normale. Dans 
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X. — Contusion de l’artère poplitée gauche : rupture de sa 

tunique interne, thrombose, gangrène du membre, etc. 

(.Bulletin de la Société Anatomique, p. 260, 6 avril 1895). 

L’observation présentée à la Société anatomique, mon¬ 
tre avec six autres faits semblables, dus à John Lidell, 
Broca, Richet (observation recueillie par Chaudelux), Cha- 
vanis, Dieterlen et Potherat : 

1“ Qu’on peut observer, à la suite de violentes contusions 
de la région poplitée, des ruptures de la tunique interne 
de l’artère poplitée, d’ailleurs parfaitement saine, sans 
lésions traumatiques du squelette, sans qu’il y ait plaie 
des téguments (Dieterlen), et sans qu’on ait à observer, du 
côté des autres tuniques artérielles, d’autres lésions que 
celles d’une infiltration sanguine diffuse ; 2° Que le re- 
eroquevillemeht de l’endartère au niveau de la rupture, 
n’est pas toujours la règle, au moins sur tous les points 
(cas de Dieterlen et le nôtre); 3° Que la gangrène de la 
jambe suit presque fatalement cet ordre de lésions, par 
suite de la formation de caillots, ordinairement au nombre 
de deux : l’un, plus ancien, en partie organisé, siégeant 
au niveau de la rupture ; l’autre plus récent, plus mou, 
disposé à cheval sur la bifurcation de l’artère poplitée 
(Chuquet, Richet, et notre observation), et, par conséquent 
plus bas que le caillot primitif formé au niveau de la rup¬ 
ture de l'endartèrè.etdont l’autre s’est probablement déta¬ 
ché; c’est vraisemblablement ce caillot plus récent, qui doit 
être la principale cause de la gangrène du membre ; car, 
il ferme le système artériel en un point au-dessus duquel 
viennent déboucher la plupart des voies anastomotiques 
périarticulaires les plus importantes de la région du genou, 
faisant communiquer l’artère fémorale avec la poplitée ; 
4°Que, dans certains cas, le diagnosticdu siège de la con¬ 
tusion artérielle est possible (Potherat) ; 5° Que dans les 








Peut-on nier la possibilité de développement d’un épi- 
thélioma primitif de cet organe, en se basant sur les 
données de l’embryologie? On connaît, sur le développe¬ 
ment de la rate, l’opinion des divers auteurs. Il est pro¬ 
bable que la formation de cet organe est plus complexe 
qu’on ne le croit généralement. Sur des coupes transver¬ 
sales, pratiquées sur un embryon humain de trois mois, 
nous avons pu voir des éléments pancréatiques pénétrer 
dans la rate. Les bourgeons pancréatiques les plus avan- 









[Thèse de Doctorat. Paris, 1896, 24 juillet). 


XVI. — Nouvelle méthode pour étudier les changements de 

rapport de la rate. 

(Bulletins de la Soc. Anatomique, 30 juillet 1897, p. 694). 

XVII. — Des mouvements physiologiques de la rate. 

(Gazette des Hôpitaux, 18 décembre 1897) n» 145, p. 1403). 

XVIII. — Des variations des rapports de la rate suivant 

(Echo Médical, 29 janvier 1898, n» 5, p. 49). 

A. — Méthodespour étudier les rapportstopooraphiques 

1° Rendre aux poumons le volume qu’ils ont sur le 
vivant, après la plus forte expiration possible, en leur 
restituant la réserve respiratoire qu’ils ont perdue après 
la mort, du fait de la rigidité cadavérique; et, pour cela, 
pousser dans leur intérieur, de 1,200 à 1,600 centimètres 
cubes d’un liquide solidifiable, suivant la force du sujet ; 
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2» Déterminer et fixer la situation de la rate, par le pro- . ■ 
cédé bien connu des fiches enfoncées normalement dansiî 
la paroi thoracique suivant des lignes verticales réguliè- 
ment espacées; 

3° Enlever avec précaution la paroi antérieure molle' j 
de l’abdomen et les viscères sous-jacents, jusqu’à la rate, 
dont on étudie les rapports de dedans en dehors ; « 

4° Etant donné un nombre déterminé de sujets m, dont 
les rapports de la rate ont pu être fixés, en procédant 
comme il vient d’être dit, adopter la manière suivante pour / i 
arriver à construire un schéma géométrique moyen, de 

Supposons que la limite la plus élevée atteinte par la ;a 
rate chez nosm sujets ait été le bord supérieur de la 7° côte, :| 
nous prendrons ce bord comme point de repère, et c’est ( 
en partant de lui que nous Compterons, sür chaCùne des j 
lignes verticales, la situation occupée par le point corres- 
pondant, soit du bord supérieur, soit dü bord îfiférieutïj 






rieurs avec le 1/4 inférieur de la largeur de la 8* côte. 
Pour le 3*. le 4”, le 5* sujet, etc., iîûus exprimerions de 
même èn chiffres arithmétiques, la situation du bord 
crénelé de la rate au niveau de la ligné scapulaire, par 
rapport au bord supérieur de la 7» côte, et en prenant la 
moyenne de tous les chiffres ainsi Obtenus, nous aurons 
la position moyenne du point cherché, .en divisant par m 
le total (Di + D 1 + D « + .... +.Z) m ). Supposons maintenant 
que nous ayons trouvé : 

---= (a + 6 + c+ d+ge), 

cela voudra dire que la position moyenne du bord supé¬ 
rieur de la rate, au niveau de la ligne scapulaire, répond 
chez nos m sujets, à un point situé un peu au-dessous de 
l’axe de là 9*. côte. — Par ce procédé, on déterminera la 
situation moyenne de chaque point de la circonférence 
splénique, ainsi que celle des bords intérieurs du poumon 
et de la plèvre. (Voir Thèse de Doctorat, p. 20, 21 et 22). 

5” Pour mesurer les inclinaisons de l’axe de la rate et 
celles des côtes, Construire un triangle, dont un côté, 
correspondant à la ligne scapulaire, sera vertical, et dont 
l’un des deux autres sera présenté par la ligne dont il 
s’agit de mesurer l’inclinaison. Connaissant la longueur 
de chaque côté du triangle, rien de plus aisé que d’en 
mesurer tous les angles par de simples calculs trigono- 
métriques ; 

6° Poür étudier les variations de rapports de la rate, 
recourir à la méthode magnétique, Un aimant est intro¬ 
duit dans la rate suivant l’axe de cet organe, par une 
ouverture abdominale qu’on referme ensuite hermétique¬ 
ment. Dne boussole très sensible, dont l’aigüille peut 
s’orienter dans tous les sens, étant mobile de haut en bas 
dans un cercle vertical gradué, qui peut lui-méme pivoter 
horizontalement autour d’un axe fixé à ses extrémités sup. 
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la ligne scapulaire, mais n’atteint pas en avant la ligne 
axillaire moyenne. En haut, elle arrive, comme chez le 
foetus, jusqu’à la 9"“ côte seulement. En bas, on peut 
sentir par la palpation son extrémité inférieure, dans 
l’encoche comprise entre l’extrémité libre de la 11" côte 
et la 10”'. Elle descend donc un peu plus bas que le cûl- 
de-sac pleural, de même que chfz le foetus. Enfin, elle 
est précapsulaire et souvent même encore préhépaüque. 
— Dans la vieillesse, la rate s’atrophie, et l’atrophie por¬ 
tant beaucoup plus sur son diamètre longitudinal que sur 
le petit diamètre, elle acquiert de nouveau la forme dis— 
coïdale qu’elle offrait aux premiers stades de la vie in- 
trautérine. Elle n’atteint plus en avant la ligne axillaire 
moyenne, devient plus horizontale que chez l’adulte, 
s’abaisse dans le 11" espace intercostal, et par suite du 
relâchement de ses ligaments, devient beaucoup plus 
mobile. Elle reste enfin entièrement antépleurale comme 
chez l’adulte. 

3° Différences sexuelles: Chez la femme, la rate étant 
un peu plus oblique que chez l’homme, n’atteint géné¬ 
ralement pas, par son bord crénelé, le bord inférieur de 
la 8" côte et ne dépasse guère le milieu de la hauteur du 
8" espace. Enfin, il n’est pas rare de voir chez elle un 
lobule hépatique venir s’insinuer entre la rate et la face 
concave du diaphragme. Ces caractères rappellent le 
type infantile. 

4’ Changements de rapports dus aux modifications phy¬ 
siologiques des organes voisins. — Nous les avons étudiés 
par la méthode magnétique qui permet de déterminer non- 
seulement la direction de l’axe du viscère, mais encore 
la profondeur de chacune de ses extrémités, le nombre 
d’oscillations exécutées dans l'unité de temps par l’aiguille 
d’une boussole très sensible appliquée contre la paroi 
thoracique, étant en raison inverse de la profond; r de 
chacun des pôles de l’aimant intrasplénique : a). Pendant 








la petite extrémité de la rate, séparant complètement ces 
deux viscères. La grosse extrémité de la rate légèrement 
soulevée se rapproche alors du rachis, tandis que la petite 
extrémité s’élevant dans des proportions considérables par 
rapport à l’extrémité opposée, s’éloigne un peu de la ligne 
costo-articulaire, et se porte vers le côté dorsal. La rate 


prend alors une direction transversale. — d) L’estomac 
distendu refoulant fortement en bas, le colon transverse, 
tiraille son mésocolon avec ses nerfs et il est probable que 






